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RESUMO 

 

 

No anseio do planejamento familiar, muitos casais buscam pela concepção no 
desejo de ser tornarem pais, no entanto, com o insucesso pelo resultado positivo 
obtido naturalmente, alguns casais recorrem à reprodução humana assistida. Tal 
fato se dá por infertilidade proveniente da mulher, do homem ou do casal. Por 
não condizer às perspectivas de uma sociedade preponderantemente fértil, faz 
com que essa situação acabe gerando ansiedades e outros problemas 
emocionais ao casal. A presente pesquisa buscou investigar a qualidade do 
acolhimento de enfermagem aos casais submetidos ao processo de reprodução 
humana assistida, com enfoque em Fertilização in Vitro, por meio de entrevista 
semiestruturada com 10 participantes. Observamos que a importância do 
enfermeiro nesse processo foi reconhecida como sendo de muita importância, 
porém, o maior contado foi com o médico, justificado pelo modelo biomédico 
utilizado no procedimento. Porém o papel do enfermeiro na reprodução humana 
assistida é de grande valia, sendo eles a possibilidade de oportunizar 
orientações, realizar a ponte para o relacionamento interpessoal com o casal 
infértil e outros profissionais da equipe e a superação de desafios encontrados 
durante o procedimento. 
 

Palavras chave: Fertilização in vitro; Enfermagem na reprodução humana 

assistida; Infertilidade. 

 

  



    
 

ABSTRACT 

 

 

In the longing for family planning, many couples seek conception in their desire 
to become parents, but with the failure of the positive outcome naturally, some 
couples turn to assisted human reproduction. This fact is due to infertility coming 
from the woman, the man or the couple. Because it does not match the prospects 
of a preponderantly fertile society, it causes this situation to end up generating 
anxieties and other emotional problems for the couple. The present research 
sought to investigate the quality of nursing care for couples submitted to assisted 
human reproduction, with a focus on In Vitro Fertilization. through a semi-
structured interview with 10 participants, we observed that the importance of the 
nurse in this process was recognized as being of great importance, however, the 
greatest number was with the physician, justified by the medical model used in 
the procedure. However, the role of nurses in assisted human reproduction is of 
great importance, being they provide the knowledge, the personal relationship 
with the infertile couple and other professionals of the team and the overcoming 
of challenges encountered during the procedure 
 
 
Keywords: In vitro fertilization; Nursing in assisted human reproduction; 

Infertility. 
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INTRODUÇÃO 

 

Em tempos atuais, um dos grandes desejos dos casais continua sendo 

a geração de um filho, possibilitando o contentamento em dar continuidade à 

existência mediante uma gestação. No entanto, não muito raro, casais possuem 

dificuldades para a concepção e geralmente, esses obstáculos são atribuídos a 

múltiplos fatores das quais a ciência vem constantemente avançando e 

ampliando sua possibilidade de êxito (DEL’OLMO; MURARO; MURARO, 2017). 

Hasliger e Bottoli (2017) mencionam que os casos de infertilidade 

assolam uma média de 25% dos casais em idade fértil, sendo em média 40% 

das causas a infertilidade feminina, 40% a infertilidade masculina e em 20% 

problemas relacionados ao casal ou etiologia desconhecida. No Brasil, cerca de 

6,5 milhões de casais possuem algum problema de infertilidade, dentre os 32 

milhões de indivíduos em idade fértil. 

Gouveia et al. (2017), traz uma definição de infertilidade conjugal citando 

a International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology e a 

Organização Mundial de Saúde que definem a infertilidade como:  

 

Uma doença do sistema reprodutor definida pela incapacidade de 
alcançar uma gravidez clínica após 12 meses ou mais de relações 
sexuais desprotegidas.  

 

Além da infertilidade ainda tem outros fatores que até poucas décadas 

atrás não se discutiam, como por exemplo mães que querem ter seus filhos sem 

um parceiro, casais homossexuais que desejam ter filhos. Tem ainda o fator 

planejamento que vem aumentado cada vez mais entre os casais, fazendo com 

que estes queiram ter filhos em uma idade cada vez maior aumentada 

contribuindo para o índice de problemas na gestação natural. 

 A busca por novos métodos para solução desses problemas tem gerado 

a necessidade de ampliar os conhecimentos acerca do tema de todos que estão 

envolvidos no procedimento. Isso porque, os procedimentos relacionados às 

tecnologias reprodutivas implicam em um controle meticuloso sobre a técnica em 



 
 

si e também saber lidar com a problematização da influência causada na vida 

daqueles que passam pelo procedimento (SILVA; BARRETO, 2017). 

As discussões sobre Reprodução Humana Assistida apresentam as 

dificuldades fisiológicas em fertilidade como alvo de investimentos das técnicas 

e estudos, no entanto, é preciso lembrar que não só fatores técnicos estão 

presentes nas variáveis preponderantes ao sucesso da técnica, pois durante o 

tratamento observa-se grande envolvimento emocional do casal devido à 

insegurança por não haver garantia de sucesso, e muitas vezes o período de 

tratamento é um período relativamente grande e, ante a ansiedade e expectativa 

pela gestação, o possível insucesso pode gerar frustração, depressão, isso sem 

contar o abandono do tratamento e o sofrimento psicológico do casal envolvido, 

refletindo não só na vida conjugal como também na vida social (MARQUES; 

MORAIS, 2018; SILVA; BARRETO, 2017). 

O objetivo do presente trabalho é contextualizar a percepção dos 

pacientes acerca do procedimento e o envolvimento dos profissionais de saúde 

notadamente o enfermeiro que estão em contato direto com os casais em vários 

procedimentos do processo (antes, durante e depois). 

Alexandre et al., (2014) demonstra a importância da atuação da equipe 

de enfermagem que poderá possibilitar a atenuação dos efeitos negativos ou 

menos positivos de todo o processo, fazendo com que sua intervenção 

adequada auxilie o casal a ultrapassar as dificuldades que possam estar 

sentindo, além do apoio e orientação a esses casais (ALEXANDRE et al., 2014).  

 Sabendo-se que o tratamento para infertilidade vai além da descrição 

das técnicas de FIV, os aspectos físicos e psíquicos dos casais submetidos aos 

procedimentos precisam ser evidenciados e minimizados, e o presente trabalho 

justifica-se de modo a demonstrar importância de uma equipe de enfermagem 

bem instruída e avaliar a percepção dos envolvidos quanto ao atendimento 

proporcionado pelos enfermeiros.   
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Investigar a qualidade do acolhimento de enfermagem aos casais 

submetidos ao processo de reprodução humana assistida, com enfoque 

em Fertilização in Vitro. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Verificar a existência de apoio psicossocial aos casais no processo de 

adaptação ao problema de infertilidade. 

Destacar a importância da equipe de enfermagem no trabalho de atenção 

e assistência aos casais no processo de Fertilização in Vitro. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

 

Pesquisa de campo de caráter exploratório transversal qualitativa e 

quantitativa para avaliar a qualidade do acolhimento de enfermagem em todo o 

processo de Reprodução Humana Assistida com enfoque na Fertilização in Vitro.  

De um modo geral o método em pesquisa significa escolher um 

procedimento sistemática para o desenvolvimento da explicação e descrição de 

um dado fenômeno (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008). 

A pesquisa qualitativa retrata uma construção de teorias baseadas em 

textos, busca uma compreensão do princípio do conhecimento direcionado a um 

determinado assunto por meio de coleta de dados produzidos por diferentes 

técnicas analíticas interpretadas hermeneuticamente (GUNTHER, 2006). 

Já o método quantitativo promove a quantificação da coleta de 

informações e como esses serão tratados, o objetivo desse método é 

basicamente garantir a precisão do trabalho, conduzindo a um resultado com o 

mínimo de chances de distorções acerca do tema (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 

2008). 

 

3.2 CAMPO DE PESQUISA 

 

Clínica de pequeno porte que realiza encaminhamento de casais com 

dificuldade de engravidar para clínicas especializadas em reprodução humana 

assistida localizada em grandes centros, cujo pré diagnóstico fora realizado por 

médico especialista que indicou o tratamento de Fertilização in Vitro.  

A clínica localiza-se no município de Ariquemes, com população estimada 

em 107.345 habitantes, sendo esse município o terceiro maior do estado de 

Rondônia. Rondônia é um dos nove estados que compõe a Amazônia legal 

situada no norte do país (IBGE CIDADES, 2017).  

Possui uma infraestrutura médico/hospitalar deficitária em relação a 

outras regiões, com baixa adesão dos casais ao processo de Reprodução 
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Humana Assistida, inviabilizando economicamente a instalação de clinicas 

especializadas.  

 

3.3 POPULAÇÃO DE ESTUDO 

 

A população de estudo são casais que passaram ou estão passando pelo 

tratamento de reprodução humana assistida, através do procedimento de 

fertilização in vitro e que estão como pacientes no campo de pesquisa. 

Ressalta-se que fora avaliado previamente com a clínica o número da 

amostra, que no entanto foi um total de 15 casais. 

 

 

 

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

o Casais que estavam em fase inicial do tratamento, que passaram 

pelo tratamento que obtiveram sucesso; casais com resultado negativo e os que 

por algum motivo pretendem repetir o tratamento, na qual foi possível perceber 

o ponto de partida para o acolhimento de enfermagem; na fase intermediaria, na 

qual o acolhimento de enfermagem encontra-se estabelecido e na fase final, 

quando o acolhimento de enfermagem desempenhou as ações que preconiza o 

tratamento. 

 

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSÃO 

 

Os outros métodos de reprodução humana como: relação sexual 

programada; inseminação intrauterina artificial e injeção intracitoplasmática de 

espermatozoides que não foram objeto de pesquisa, devido fatores como, tempo 

e complexidade do tratamento que não ofereceram embasamento de pesquisa 

para avaliar o acolhimento de enfermagem. 
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3.6 COLETA DE DADOS 

 

Os dados foram coletados por meio de questionário semiestruturado 

quanti-qualitativo, com o total de 20 perguntas abertas e fechadas e testado 

previamente em grupo controle (ANEXO I).  

O referido questionário foi aplicado em 15 casais que se encontram 

dentro dos critérios de inclusão, refletindo 100% dos casais tratados ou em 

tratamento no local de realização da pesquisa.  

 

3.7 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram elaborados, interpretados e analisados com base na 

perspectiva de Laurence Bardin.  

Laurence Bardin é tida como referência devido à ampla utilização dessa 

autora em pesquisas na área de enfermagem. Suas técnicas de análise auxiliam 

as pesquisas promovendo uma visão de procedimentos sistemáticos e objetivos 

de descrição do conteúdo das mensagens e indicadores que permitem a 

inferência de conhecimentos relativos a produção da informação (CAREGNATO; 

MUTTI, 2006).  

Segundo Bardin, uma análise de conteúdo baseia-se na aplicação de um 

conjunto de instrumentos de caráter metodológico, e que podem ser aplicados a 

discursos, conteúdos e continentes diversificados (SANTOS, 2012). 

Em uma análise de conteúdo baseada nos métodos de Laurence Bardin, 

utilizam-se técnicas que analisam a comunicação com ênfase no rigor do método 

para que não se perca a heterogeneidade do objetivo daquilo que se está 

estudando. Trata-se de uma prática interpretativa sistemática que confere com 

uma maior objetividade contextos dispersos e variados (ROCHA; DEUSDARÁ, 

2005). 

Mozzato e Crzybovski (2011), discorrem sobre as etapas da técnica de 

Laurence Bardin, que segundo eles estão divididas em 3 fases: (1) pré-análise, 

(2) exploração do material e tratamento dos resultados e inferência, e (3) 

interpretação.  
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A pré-análise é a fase na qual são organizadas os materiais que serão 

analisados de forma que se torne útil ao estudo. Trata-se de uma organização 

realizada por meio de quatro etapas: (1) leitura flutuante, (2) escolha dos 

documentos, (3) formulação das hipóteses e dos objetivos, (4) referenciação dos 

índices e elaboração de indicadores retirados dos textos que foram analisados. 

(MOZZATO; CRZYBOVSKI, 2011).  

Na primeira fase – a fase da organização – são estabelecidas uma 

esquematização de todo o trabalho com uma metodologia bem definida porém 

flexível. De início faz-se um primeiro contato com os documentos que serão 

analisados (leitura flutuante – etapa 1), depois, submete-se à escolha daqueles 

que de fato são pertinentes ao assunto (etapa 2, escolha dos documentos), em 

seguida ocorre a formulação das hipóteses e os objetivos do estudo (etapa 3) e 

finalmente a interpretação e a preparação formal do material (etapa 4). No caso 

de entrevistas, será feita uma transcrição em documentos que serão o corpo do 

estudo (CÂMARA, 2013).  

A segunda etapa consiste na exploração do material e identificação do 

contexto nos documentos, é nessa etapa que se prove as interpretações e 

inferências. Trata-se de uma codificação, classificação e categorização os 

elementos textuais (SILVA et al., 2017). 

E por fim, na terceira etapa, ocorre o tratamento dos resultados por meio 

da inferência e interpretação. Nessa etapa ocorre a solidificação e o destaque 

nos assuntos de maior relevância para a análise. Nesse momento é de suma 

importância a análise reflexiva e crítica (SILVA et al., 2017). 

A pesquisa foi iniciada somente após a aprovação do Conselho de Ética 

e Pesquisa (CEP) com o número do parecer consubstanciado 2.992.01. 

 

3.8 RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

A pesquisa com seres humanos sempre apresenta riscos, nessa 

pesquisa os riscos serão mínimos, pois necessita de tempo dos entrevistados 

tirando-os da rotina podendo gerar desgaste, constrangimento e desconforto. 
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A pesquisa tem como benefício contribuir com informações relevantes 

aos profissionais da enfermagem, revelando a importância de um atendimento 

acolhedor, continuo e multidisciplinar aos casais em tratamento de FIV. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

O conceito de vida nos remete a uma reflexão um tanto quanto ampla, 

podendo existir várias vertentes de interpretação. No criacionismo, por exemplo, 

temos que vida é algo que surge a partir da ação direta de um Criador, na qual 

há a existência de um propósito em tudo que faz parte do mundo natural 

(DORVILLÉ; SELLES, 2016).  

Já a teoria da evolução conceitua a vida como espécies complexas que 

foram formadas ao longo de linhagens de sucessivas transformações, baseada 

principalmente na regra da sobrevivência do mais adaptado (MATOS, 2015).  

Quanto a reprodução, sabe-se que o zigoto é primeira célula formada a 

partir da fecundação e contém toda a carga genética do ser que começou a ser 

formado e que sofrerá diversas divisões até alcançar o ser humano adulto 

(COSTA; GIOLO JÚNIOR, 2015).  

Dessa primeira célula tem-se o embrião, e justamente nesse ponto que 

as reflexões ético-jurídicas começam a divergir. Há quem defenda que a vida é 

somente a partir de um certo período da gestação, há quem defenda que a vida 

se inicia a partir do embrião, mas independente das visões adotadas há um 

consenso entre a maioria, relacionada à necessidade de procriar, e a falta dessa 

possibilidade na vida das pessoas pode gerar sentimento de incapacidade, baixa 

estima, e muitos outros sentimentos negativos. A mulher se sente incapaz, o 

homem se sente menos másculo e vê sua virilidade diminuída, e a partir daí 

começam os conflitos que em alguns casos terminam na busca por tratamento 

em reprodução humana assistida (LIMA; MEDEIROS, 2014; LOURENÇO; LIMA, 

2016; RODRIGUES; PASSOS, 2017; VASCONCELOS et al., 2014).  

De um modo geral, muitos são os motivos da causa da infertilidade, 

diante desse dilema, se faz necessário abordar sobre o assunto infertilidade, 

visto, ser um pilar de discussão importante para nossa pesquisa 
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4.1 INFERTILIDADE 

 

A fertilidade refere-se à capacidade de se reproduzir. Tanto a fertilidade 

feminina quanto a masculina estão ligadas a presença de órgãos sexuais sem 

anomalias. Cabe destacar que a fertilidade é multifatorial e além de ser 

influenciada pelo estado emocional, qualidade de vida, alimentação, uso de 

medicamentos etc. (CCM saúde, 2018).  

A vontade de gerar uma criança quando não suprida pode trazer um 

vasto espectro de sentimentos tais como ansiedade, angústia, frustração, 

vergonha entre outros sentimentos. Em muitos casos a impossibilidade de ter 

filhos, pode gerar um afastamento do convívio social, instabilidade na relação 

conjugal e ainda gerar distúrbios psicológicos tais como depressão (MELO et al., 

2017). 

De um modo geral a infertilidade é caracterizada pela falta de gestação 

espontânea após um período de pelo menos um ano, em casais com vida sexual 

ativa e sem o uso de contraceptivos (SARAÇOL et al., 2017). 

Os motivos pelo quais podem gerar a infertilidade são variados, a 

dificuldade pode estar ligada a mulher, ao homem ou a ambos. As principais 

causas de infertilidade na mulher envolvem: alterações das tubas uterinas, 

disfunções ovulatórias, endometriose entre outros. Já no homem elenca-se 

como principais fatores de infertilidade:  alterações nos parâmetros seminais ou 

obstrução dos ductos ejaculatórios (SOUZA et al., 2017). 

Além disso há alguns fatores externos que também podem prejudicar a 

fertilidade tais como doenças sexualmente transmissíveis (DST), sedentarismo, 

obesidade, bebidas alcoólicas, estresses etc. A infertilidade pode ainda ser 

classificada como primária e secundária ou ainda relativa. a primária é quando 

não há nenhuma gravidez prévia, e a secundária é quando houve uma gestação 

anterior, e a relativa é quando a concepção ocorre mas a gravidez não evolui. 

tem ainda os casais que são considerados estéreis, sendo definidos como 

aqueles que não possuem nenhuma possibilidade de gravidez (FERREIRA et 

al., 2014). 

Quaisquer que sejam os motivos ou de qual dos parceiros vem a 

impossibilidade de uma concepção, a infertilidade gera desequilíbrios que vão 

além dos parâmetros fisiológicos, tornando sua ocorrência um problema de 
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saúde pública, sendo o diagnóstico uma situação que pode mudar a vida desses 

casais que estão tentando conceber um filho (COCHAT; HORTA, 2017). 

Diante desse dilema, iremos abordar no próximo capítulo, o tratamento 

da fertilização in vitro. 

 

4.1.1 Fertilização in Vitro (FIV) 

 

Com os avanços no campo da ciência, em especial da genética, 

surgiram as técnicas de Reprodução Humana Assistida (RHA). Tais técnicas 

possibilitaram novas oportunidades para que casais inférteis pudessem gerar 

seus filhos e manter sua hereditariedade genética. O progresso em pesquisas 

relacionadas ao tema abre um leque significativo nas limitações da fecundidade 

humana, tornando possível a concepção por meio de variados procedimentos 

que utilizam tecnologias como: inseminação artificial intra-uterina, fertilização in 

vitro e a injeção intracitoplasmática de espermatozoides (FERREIRA et al., 

2017).  

No Brasil não há uma lei especifica regulando os procedimentos de 

fertilização in vitro, no entanto, há uma resolução do Conselho Federal de 

Medicina (nº2.168/2017), que adota normas éticas para a utilização das técnicas 

de reprodução assistida em defesa do aperfeiçoamento das práticas e da 

observância aos princípios éticos e bioéticos que ajudam a trazer maior 

segurança e eficácia a tratamentos e procedimentos (BRASIL, 2017). 

Além disso, a saúde foi constitucionalizada como direito fundamental, e 

existe lei específica que permite garantir direitos individuais no tocante a 

regulação da fecundidade e os meios necessários para tal no âmbito do SUS 

(CORRÊA; LOYOLA, 2015). 

A FIV é uma técnica que tem como primeiro momento a coleta de 

espermatozoides e óvulos, após a coleta, são criados embriões em laboratório 

que serão posteriormente transferidos para a cavidade uterina (CAMPOS; 

CASSINO, 2018).  

Na primeira fase ocorre a estimulação dos ovários que tem por objetivo 

a captura do folículo dominante e posterior liberação do ovócito. Quanto mais 

intenso for o estímulo, maior o número de folículos, e maior o recrutamento de 
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ovócitos. Na segunda fase haverá a fertilização em laboratório e posteriormente 

a transferência do embrião para o útero (SOUZA, 2017). 

A partir desse momento, a expectativa é que o embrião continue se 

desenvolvendo e por isso ocorrerá a última fase que é o suporte da fase lútea, 

na qual ajudará a evitar que possíveis falhas na produção hormonal de 

progesterona e estradiol provoquem descamação e sangramento endometrial 

(BARBOSA, 2000).  

Percebe-se que, trata-se de uma técnica complexa, com várias 

diferenças consideráveis e que requer conhecimento específico, e como 

sabemos que nenhuma ciência é absoluta, com a FIV não seria diferente haja 

vista ser uma técnica que envolve múltiplos fatores interferentes no resultado. 

Desde modo, é necessário ter profissionais de vários ramos para suprir a 

necessidade daqueles que procuram pela técnica. 

 
4.2 IMPORTÂNCIADA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ASSISTÊNCIA A 

CASAIS NO PROCESSO DE FERTILIZAÇÃO in VITRO 

 

O procedimento de FIV costuma ser longo, cansativo e possui altos 

custos. Esses fatores podem gerar várias complicações para o casal em especial 

para a mulher que é o alvo principal do tratamento. A complexidade da técnica 

requer o acompanhamento de equipes multiprofissionais que possam atender 

todas as necessidades do casal em todas as fases do procedimento (CAMPOS; 

CASSINO, 2018).  

No Brasil, a demanda por casais com dificuldades de conceber cresce a 

cada ano, estima-se que em média, haja no país cerca de 278 mil casais que 

possuem algum tipo de problema quando tentam gerar um filho. Nesse contexto, 

o campo da reprodução humana assistida oferece uma saída para esses casais 

em dificuldade com técnicas consideradas de baixa complexidade como coito 

programado e a inseminação intrauterina, e de alta complexidade como a injeção 

intracitoplasmática de espermatozoide e a fertilização in vitro. Entre as técnicas 

disponíveis a FIV é a considerada a mais avançada em reprodução humana 

assistida por  possuir a maior taxa de êxitos (KIST, 2015).  

Desse modo, por tratar-se de técnicas complexas fica evidente a 

importância de uma equipe multiprofissional capacitada para atender as 
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necessidades do casal que muitas vezes já chegam à clínica desgastados por 

inúmeras tentativas frustradas (OLIVEIRA et al., 2013).  

É necessário que todos profissionais estejam envolvidos com o 

problema do casal, de modo que estejam aptos a perceber sinais que podem 

influir no resultado do tratamento, como por exemplo os transtornos de 

ansiedade e depressão que pode gerar vários outros distúrbios fisiológicos 

(MATOS et al., 2017). 

Não só o tratamento em si, mas a estrutura de uma clínica de reprodução 

humana também é complexa. Além dos médicos e enfermeiros que fazem os 

procedimentos diretos há ainda o suporte laboratorial para a manipulação das 

células germinativas que contam com a atuação de biólogos e biomédicos. Além 

disso, muitas vezes o trabalho dos médicos e enfermeiros estende-se à distância 

acompanhando a paciente após a transferência dos embriões, durante toda a 

gestação, isso porque essas clinicas comumente tendem a se instalar em 

grandes centros, fazendo com que  muitas pessoas se desloquem não só da sua 

cidade mas também do seu estado (CORRÊA; LOYOLA, 2015). 

E nesse ramo da infertilidade há ainda a atuação de psicólogos que 

lidam com a gama de sentimentos, tais como medo, ansiedade, tristeza, 

frustração, desvalia, vergonha, desencadeando por vezes quadros de estresse 

importantes (FARINATI; RIGONI; MÜLLER, 2006).  

É importante lembrar, que a equipe multiprofissional na assistência à 

reprodução humana enfrenta desafios na educação continuada. Isso porque é 

uma área que está em constante avanço tecnológico e por isso a equipe deve 

estar atenta em todas as atualizações e sempre buscando conhecimento para 

ofertar o melhor método e possibilitar uma maior probabilidade de sucesso 

(COSTA et al., 2010).  

Dentre os profissionais da área da saúde, o enfermeiro é o que mais 

tempo passa em contato com o paciente, pois esse profissional atua na 

coordenação da equipe como um todo, promovendo a assistência necessária 

que melhor se encaixe nas necessidade do paciente, é o enfermeiro que muitas 

vezes identifica a necessidade de envolvimento de outros profissionais. 

Leite et al., (2018) demonstra o papel do enfermeiro na época em que 

vivemos no contexto da reprodução assistida e ressalta que a enfermagem de 

um modo geral assiste, orienta e prepara os casais em todos os procedimentos 
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da técnica. O primeiro passo são os exames laboratoriais de rotina como 

hemogramas, glicemia de jejum, sorologia de DSTs etc. Após essa fase inicial, 

o ginecologista solicita os exames pertinentes como colpocitologia oncótica, 

perfil hormonal basal do ciclo menstrual, ultrassonografia transvaginal etc. Para 

o homem são solicitados pelo urologista a análise de sêmen e dosagens 

hormonais de hormônio luteinizante folículo estimulante e testosterona. E por 

fim, para o casal é pedido testes de interação entre o muco cervical e o sêmen 

com a finalidade de detectar a isoimunização anti-espermatozóide. Destaca-se 

que em todas as fases citadas a atuação da enfermagem é muito importante 

principalmente no que tange a adesão do casal ao tratamento. Observa-se que 

todo esse processo demanda tempo sendo necessário conseguir lidar com a 

emoção e ansiedade sendo imprescindível a assistência de profissionais 

capacitados para dirimir dúvidas e amenizar o estresse causado por todos esses 

procedimentos. 

 

4.3 A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PARA CASAIS EM PROCESSO DE 

FERTILIZAÇÃO in VITRO 

 

Tratar de um assunto tão íntimo com um estranho e ainda discutir como 

fazê-lo não é tarefa fácil. O enfermeiro deve durante os procedimentos informar 

cada etapa e o porquê de cada procedimento a ser realizado, além disso é 

necessário gerar um sentimento de confiança entre profissional/paciente 

(MURAMATSU et al., 1997).  

Na realização dos procedimentos da FIV há algumas ações 

consideradas desgastantes para o casal como as injeções de hormônio para 

induzir a ovulação, testes laboratoriais, ultrassonografia, anestesias, uso de 

medicamentos, masturbação para a obtenção da amostra de sêmen etc., por 

isso é de extrema importância que o enfermeiro esteja ciente de todas as etapas 

e principalmente saiba conduzir com propriedade os pacientes para que estes 

não se sintam constrangidos ou desconfortáveis (MAKUCH; FILETTO, 2010). 

O cuidado é uma necessidade humana essencial e é a prática 

fundamental da enfermagem. É preciso que a equipe de enfermagem tenha a 

consciência que nenhum paciente é igual, ainda que os problemas sejam os 
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mesmos. Cada um traz suas experiências, valores e visões. E é nessa 

perspectiva que a assistência de enfermagem deve ser realizada, de modo que 

suas ações não contemplem apenas os métodos de rotina, mas que vá além, 

promovendo a procura de fontes mais profundas de cura, com o intuito de 

proteger, melhorar e preservar a dignidade humana, encontrando soluções 

individualizada para satisfazer as necessidades do cliente (SOARES; 

FELISMINO, 2017).  

Em uma clínica de reprodução humana é a equipe de enfermagem que 

presta o auxílio aos pacientes em vários aspectos tais como uso de medicação, 

orientação quanto aos procedimentos, resultados de exames, medicamentos 

que estão sendo utilizados, auxílio nos procedimentos clínicos como a punção 

dos óvulos. Além disso, vale lembrar que o enfermeiro é o canal direto entre os 

pacientes e os especialistas e responde diretamente à supervisão médica da 

clínica (IVI BRASIL, 2016).  

Diante do exposto fica claro que a presença do enfermeiro na clínica de 

reprodução se mostra de grande valia. Contudo é necessário a capacitação da 

equipe de modo que todos entendam o que seja um casal infértil, além de possuir 

o conhecimento técnico científico do tratamento. Desta forma, a assistência 

prestada pelo enfermeiro poderá auxiliar os casais não só na parte técnica mas 

também promover a possibilidade dos casais exporem seus sentimentos e 

necessidades e conforme o caso, indicará um encaminhamento para um serviço 

de saúde mental (RODRIGUES, 2008).  

E dentro desse contexto Gomes et al. (2016), exemplificam uma das 

atribuições do enfermeiro que segundo regulamento das competências o 

enfermeiro pode se especializar em Enfermagem de Saúde Materna, Obstétrica 

e Ginecológica (ESMOG), e nesse caso, o profissional estará capacitado para 

auxiliar nos cuidados e procedimentos de casais relacionados à infertilidade. 

Um estudo feito por Leite et al., (2018), demonstrou a figura da 

assistência de enfermagem em Reprodução Assistida, na qual se iniciou em 

1996 na Universidade Federal de São Paulo, e teve por objetivo orientar os 

casais com problemas de infertilidade quanto a anatomia e fisiologia da 

reprodução. Em um primeiro momento elabora-se um protocolo de levantamento 

de dados e diagnósticos de enfermagem que é realizado por meio de uma 

entrevista promovida pelo enfermeiro. Essa entrevista passa a integrar o 
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prontuário clínico do casal e desse modo ocorre a especialização e 

Sistematização da assistência de enfermagem de Reprodução humana.  

 

4.4 APOIO PSICOSSOCIAL AOS CASAIS COM PROBLEMAS DE 

COMUNIÇÃO 

 

O estresse emocional sofrido por casais que passam por esses 

procedimentos é alto. E claro, esse estresse influi consideravelmente no sucesso 

do resultado. De acordo com o estudo de Ferreira et al. (2014) as mulheres 

inférteis apresentam duas vezes mais depressão do que a população em geral.   

Embora os problemas relacionados à infertilidade sejam encarados de 

diferentes formas, essa problemática desencadeia altos níveis de estresse tanto 

na mulher quanto no homem. Devido a essa situação de fragilidade o apoio 

psicossocial prestado pode ser fundamental na vida dessas pessoas (GOMES 

et al., 2016).  

O primeiro ponto a ser levando em conta nesse contexto é a excessiva 

confiança nos tratamentos de fertilização in vitro, no entanto, sabemos que nem 

sempre resultam em resultados positivos de gravidez, e essa negativa no 

tratamento pode gerar grandes traumas para o casal envolvido, causando muitos 

impactos em suas vidas (BATISTA; BRETONES; ALMEIDA, 2016).  

Segundo ponto importante é ter em mente que trata-se de um assunto 

pouco conhecido pela população em geral. Isso faz com que haja confusões 

acerca do tema podendo gerar polêmicas e discussões relacionadas à FIV. Isso 

de certo modo, gera uma  pressão psicológica e em alguns casos podem diminuir 

a autoestima do casal causando constrangimento e vergonha. É nesse ponto 

que a bioética vem trazendo reflexões no desenvolvimento de tolerância nas 

questões conflituosas, nas quais geram opiniões divergentes no âmbito das 

crenças, valores morais e religiosos, por isso que os profissionais enfermeiros 

envolvidos precisam estar a par dessa questão, para saber lidar com eventuais 

polêmicas, preconceitos ou dúvidas (MAFTUM; MAZZA; CORREIA, 2004). 

E por último, não excluindo outros pontos relevantes, vem as mudanças 

culturais que influem no prognóstico do paciente. Nos últimos tempos, tem 

aumentado cada vez mais a programação da maternidade, isso faz com que as 
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mulheres comecem a ter filhos mais tarde, e a idade da mulher é ponto de 

extrema relevância na taxa de sucesso dos procedimentos, mulheres acima de 

40 anos tendem a ter prognósticos menos positivos que mulheres abaixo dessa 

idade. Além disso, outros fatores ambientais, como a vida corrida, estressem 

poluição, excesso de bebida alcoólica alteram a porcentagem de esperma sendo 

esse outro ponto negativo do prognóstico do casal. E o que isso influi? Com um 

mau prognóstico os casais tendem a ficar mais ansiosos, mais estressados e 

tendem a se sentir inseguros e mais pressionados para que o resultado seja 

satisfatório (BATISTA; BRETONES; ALMEIDA, 2016; GOMES et al., 2009; 

MURAMATSU et al., 1997).  

Gorayeb et al., (2009) demonstram que todos esses fatores geram uma 

fragilidade emocional, e o diagnóstico de infertilidade bem como o mau 

prognóstico no momento da consulta para realização do FIV pode ocasionar 

prejuízos nas relações social, profissional e conjugal, representando um 

obstáculo concreto para a realização do projeto de ter filhos. Além disso os 

autores citam que períodos prolongados de tempo tentando engravidar geram 

outras situações desgastantes e dessa forma é fundamental considerar a 

infertilidade como um quadro que requer a atenção psicossocial para auxiliar os 

casais que enfrentam esse problema. 

Deste modo não há dúvidas que a experiência da infertilidade é 

altamente aflitiva para os envolvidos e tem tido crescente atenção nos últimos 

anos. O auxílio psicossocial visa auxiliar no enfrentamento dos conflitos 

psicológicos e pauta-se na instrução de como lidar com o problema da 

infertilidade e a enfrentar o falta de apoio social. Durante o tratamento, o casal 

tem o apoio para continuar as tentativas em FIV, mantendo as esperanças de 

sucesso e não desistindo (CUNHA et al., 2008). 

E por isso, todo esse contexto nos remete a integralidade da assistência 

que inclui o papel social e emocional dos envolvidos no tema. É necessário o 

apoio integral em todas as fases. E o apoio psicossocial além da atenção 

psicológica, também trabalha em direção às ações educativas na qual instrui não 

só o casal mas toda a população sobre a compreensão de infertilidade, suas 

possíveis causas, tratamentos, a necessidade de procurar auxílio o quanto 

antes. É a instrução, e o entendimento sobre o assunto que fará com que os 

casais saibam lidar melhor com o problema, e a sociedade passe a compreender 
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e consequentemente deixar de influir negativamente na vida daqueles que estão 

passando por essa situação, e o enfermeiro é o profissional indicado para fazer 

com que isso ocorra, pois sabe-se que uma das ferramentas mais importantes 

desse profissional é a comunicação. (PEREIRA, 2013). 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Este capítulo tem por objetivo apresentar e analisar os dados produzidos 

a partir da realização de entrevistas de casais que tiveram a experiência da 

fertilização in vitro. 

No tocante aos colaboradores da pesquisa, considerados narradores da 

experiência, foram 10 (dez) pessoas, com idade entre 31 e 42 anos, que 

realizaram procedimento de Fertilização in vitro. Diante dos dados, pode-se 

analisar que todas apresentavam idade a cima de 30 anos, e segundo alguns 

autores a idade, é um dos fatores que interferem na fertilidade principalmente da 

mulher. Os óvulos naturalmente se esgotam com o decorrer do tempo, além de 

haver uma redução da qualidade. O período em que a mulher apresenta maiores 

índices de fertilidade está entre os 20 e 24 anos. Entre 33 e 36 anos a fertilidade 

feminina alcança 50% da chance que uma mulher de 25 anos teria. Após 40 

anos a probabilidade de engravidar é ainda menor e diminui substancialmente a 

partir dessa idade (COCHAT; HORTA, 2017; FERREIRA et al., 2017; GOMES 

et al., 2009). 

Os estudos de caso de Campos e Cassino (2018) e Barbosa (2000) 

corroboram com essa afirmação, pois na população estudada por eles, eram 

mulheres inférteis que buscavam pela reprodução assistida com idade variável 

de 33 a 51 e 33 a 43 anos respectivamente. 

Outra questão abordada no estudo é o tempo de espera, por gestação 

espontânea, que teve uma amostragem de 1 a 10 anos de espera, sendo a 

média aritmética de 4 anos. Deutsch 2012, confirma essa média, após realizar 

uma pesquisa em New Jersey, constatou que o tempo médio de espera até a 

procura por um procedimento de reprodução humana assistida foi de 4 anos. 

Quando questionados sobre o diagnóstico de infertilidade e o 

direcionamento da causa ao indivíduo, os dados coletados foram: 
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Quadro 1 – Índice de infertilidade em porcentagem 

 

Diante do exposto pelo gráfico acima, o índice de infertilidade mostrou-

se equilibrado em relação à fonte do problema. Observa-se que as causas de 

infertilidade provenientes de problemas relacionados ao homem são 

equivalentes em relação aos casos provenientes de problemas relacionados à 

mulher correspondendo a 30% de etiologia masculina, 30% feminina e 40% de 

ambos. Do ponto de vista médico-epidemiológico, de acordo com um estudo feito 

por Ferreira et al., (2017) realizado com 193 participantes com problemas de 

infertilidade, observa-se que as causas resultantes em relação ao gênero 

estavam equilibrados. 

 Lourenço e Lima (2016) também afirmam que a infertilidade acomete 

homens e mulheres na mesma proporção, tendo as suas causas em diversos 

fatores. 

Na sequencia, foram questionados sobre a causa de infertilidade 

masculina, de forma que encontramos os seguintes números: 

Homem
30%

Mulher
30%

Ambos
40%

Índice de infertilidade
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Quadro 2 – Causa de infertilidade no homem 

 

As causas de infertilidade no homem foram por oligospermia que 

segundo Cochat e Horta (2017) é definida como ausência de espermatozoide no 

sêmen, sendo diagnosticado por meio de um espermograma; motilidade baixa 

dos espermas que de acordo com Farinati, Rigoni, Müller (2006) é a situação na 

qual o espermatozoide não tem pelo menos 32% da capacidade de locomoção 

aproveitada, e por isso o espermatozoide não consegue atingir seu objetivo; e 

por fim, infertilidade sem causas aparentes na qual Gomes et al., (2016) explica 

que trata-se de uma condição que ocorre quando após todos os procedimentos 

clínicos e exames realizados, não se consegue chegar a uma etiologia definida 

como causa do problema; A última variável era, outros fatores, contudo não é 

possível se justificar, pois não estava relatada quais eram. 

No tocante a infertilidade da mulher, outras informações foram 

encontradas, sendo elas:  

 

14, 3%

28,6%

43%

14,3%
O

lig
o

sp
er

m
ia

M
o

ti
lid

ad
e

 b
ai

xa
 d

o
s

es
p

er
m

as

In
fe

rt
ili

d
ad

e
 s

e
m

ca
u

sa
 a

p
ar

e
n

te

O
u

tr
o

s 
fa

to
re

s

Q
U

A
N

TI
D

A
D

ES
 

Causa da Infertilidade no Homem. 



36 
 

 

Quadro 3 – Causa da infertilidade na mulher 

 

Nas mulheres as causas encontradas foram, infertilidade sem causa 

aparente (42,8%), 14,3% por endometriose, 14,3% por distúrbio na ovulação, 

14,3% por falência ovariana e por fim 14,3% por fatores hormonais. 

Lourenço e Lima (2016) comentam que dentre as causas de infertilidade 

feminina a idade é a mais frequente, seguida dos fatores relacionados ao 

balanço hormonal como ovários policísticos, anovulação e disfunções de um 

modo geral, caracterizado inclusive como falência ovariana. 

A endometriose também é um fator preponderante quando se trata da 

infertilidade feminina, segundo  

Spritzer 2010, A endometriose é uma patologia caracterizada pela 

presença de tecido endometrial de caráter benigno fora da cavidade uterina. Sua 

incidência em mulheres inférteis pode chegar até 25%.  

Considerando que a FIV é um procedimento de alto custo, os casais foram 

questionados, se por ventura, haviam realizados, outros tipos de reprodução 

humana assistida, dessa forma, encontramos as seguintes porcentagens: 
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Quadro 4 – Porcentagem de pacientes que optaram por outros tratamentos 

50% dos entrevistados optaram por outros tratamentos antes de tentar a 

fertilização in vitro. Podendo ser justificado pelo fator do tempo de tratamento 

que está estimado em 25 dias, a partir da estimulação dos óvulos até o resultado 

do exame B-HCG, o alto custo da fertilização in vitro, justificado por sua 

complexidade, ressaltando que poderão ser necessárias outras tentativas, sendo 

assim aumentado o gasto financeiro do casal. (Almeida 2016) 

Em complemento ao dado anterior, questionou-se quais eram esses 

outros tratamentos realizados, antes da FIV, podemos evidenciar que eram os 

seguintes tratamentos: 

 

Quadro 5 – Alternativas de tratamento. 
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 Diante das informações apresentadas, podemos dizer que houve uma 

fragilidade no questionário no tocante ao dado “opção por outros tratamentos 

antes da FIV”, pois não questionamos o motivo da busca por outro tratamento, 

dessa forma, ocorreu uma dificuldade na análise do dado. Contudo, Cambiaghi 

2010, relata que o medo, a insegurança e a alta complexidade da fertilização in 

vitro faz com que alguns pacientes busquem por outros tratamentos para realizar 

o sonho de gerar uma vida.. 

Dando continuidade à pesquisa, o próximo item a ser abordado é 

justamente a confiabilidade dos participantes, no que tange ao tratamento de 

fertilização in vitro, bem como o período da clínica de maior insegurança: 

 

Quadro 6 – Nível de insegurança durante a FIV 

 

SIM
80%

NÃO
20%

Nível de insegurança durante o tratamento da FIV
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Quadro 7 – Quantidade de pessoas que se sentiram inseguras em 

determinado momento 

O nível de inseguros, dentre os participantes foi de 80%. Sendo que a 

maior parte (37,5%) se sentiram inseguros no início do tratamento e (25%) se 

sentiram inseguros durante o tratamento e (37,5%) no final do tratamento. 

Quando se fala em aspectos emocionais envolvidos na reprodução 

assistida, é necessário observar o relacionamento do casal. A insegurança 

geralmente ocorre pelo fato de não se ter uma certeza em relação ao resultado 

e quando esse resultado é negativo (VELOSO et al., 2017). 

O momento da implantação do embrião também tem sido apontado 

como grande gerador de ansiedade, aumentando dessa forma a insegurança 

quanto ao resultado (RODRIGUES, 2008). 

 A vida social e íntima do casal tem sido apontada como o principal 

suporte emocional frente a essas situações de dificuldades (VELOSO et al., 

2017). 

Vale ressaltar que a questão que será abordada no quadro abaixo, não 

fora discorrida por todas as participantes, visto que 80% responderam apenas 

sim e 20% responderam não, sem realizar a complementação da resposta. 

As entrevistadas que relataram de forma qualitativa, o momento em que 

se sentiram inseguras durante o procedimento, terão seus relatos descritos e 

discutidos a seguir: 
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No início da FIV 

Respostas dos participantes                              Artigo referenciado                    

“A insegura é por não ser um 

tratamento 100% de resultado positivo 

para gravidez, apesar de aumentar as 

chances em relação a uma gravidez 

natural. No meu caso é a única 

alternativa, pois meu parceiro tem 

vasectomia”. (Participante 6). 

 

No início do tratamento os 

casais se sentem inseguros 

principalmente pelo fato de não terem 

a certeza do resultado. Dúvidas em 

relação aos procedimentos, medo de 

resultados negativos afetam o estado 

emocional do casal (VELOSO et al., 

2017). 

  “Quando a primeira tentativa não deu 

certo.” (Participante 5). 

 

 No meio da FIV 

Respostas dos participantes                              Artigo referenciado                    

“No momento da implantação do 

embrião”. (Participante 2). 

 

As alterações emocionais têm 

mais influência no resultado da 

gravidez quando ocorre na fase da 

implantação do embrião. Nesse 

momento há grande tensão em 

relação ao procedimento, pois esse é 

um passo culminante no processo 

(RODRIGUES, 2008). 

No final da FIV 

Respostas dos participantes                              Artigo referenciado                    

No final, insegurança devido as várias 

tentativa.” (Participante 1). 

 

Após a implantação do embrião a 

expectativa toma conta dos 

envolvidos, a possibilidade de um 

resultado negativo gera ansiedade, 

medo e depressão (MATOS et al., 

2017). 

“Após a implantação”. (Participante 3). 

 

Quadro 8 – Resposta ao questionário sobre o momento da insegurança 
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Na sequência, os casais foram questionados quanto ao apoio emocional, 

advindos do enfermeiro, em momentos cruciais do tratamento, além do 

esclarecimento de dúvidas, em relação ao tempo e etapas do procedimento, bem 

como suas custas.  

 

 

Quadro 9 – Porcentagem de participantes que responderam positivamente 

quanto ao esclarecimento e apoio emocional oferecido por parte do enfermeiro 

Em relação ao apoio emocional, 60% dos participantes se sentiram 

esclarecidos e responderam que houve oferta de apoio emocional por parte do 

enfermeiro, e apenas 40% tiveram suas dúvidas sanadas em relação às custas 

e ao tempo de tratamento. 

Destaca-se que o enfermeiro além de muitas outras atribuições, exerce 

um papel de educador, e promove esclarecimentos que auxiliam principalmente 

no suporte emocional, aprovisionando os casais que tenham a oportunidade de 

vivenciar a reprodução humana e a gravidez (ALEXANDRE et al., 2014). Essa 

informação abre caminho ao dado que será discutido a seguir. 

 

 

SIM
60%

NÃO
40%

Esclarecimento e apoio emocional oferecido pelo 
enfermeiro.
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Quadro 10 – porcentagem de participantes que tiveram suas dúvidas sanadas 

pelo enfermeiro. 

O enfermeiro tem papel importante de esclarecimento de dúvidas, ele está 

preparado para passar as informações pertinentes ao tratamento e ou realizar 

uma ponte de acesso entre o casal e outros profissionais para esclarecimento 

de dúvidas, se necessário for. (Santos 2010)  

Pensando em uma das mais rotineiras pertinências da enfermagem, que é o 

preparo, orientação e administração de medicamentos, fora questionado o 

acompanhamento e as orientações do processo medicamentoso da FIV, ou seja, 

como classifica-se essa atribuição: 

 

SIM
40%

NÃO
60%

Esclarecimento das dúvidas em relação as custas e 
tempo de tratamento pelo enferemiro.
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Quadro 11 – Avaliação da orientação e acompanhamento oferecido pelo 

enfermeiro sobre administração de medicamentos 

20% dos participantes consideraram o acompanhamento e orientação 

promovidos pelo enfermeiro sobre a administração de medicamentos ótimo, 40% 

avaliaram como bom, 10% ruim e 30% não opinou. 

 A responsabilidade pela administração da medicação é uma das 

práticas assistências mais executadas no cotidiano do enfermeiro, envolvendo o 

preparo, a técnica de administração, o acondicionamento, e o acompanhamento 

do cliente diante das possíveis complicações ocasionadas pelo extravasamento 

de medições. Esse procedimento exige conhecimento e competência, do 

enfermeiro (BARROS et al., 2014). 

Dessa forma, fica explicito que 40% da população estuda, tiveram esse 

cuidado ou realizado por outro profissional, ou até negligenciado pelo 

profissional enfermeiro, fazendo com que repensemos práticas rotineiras 

atribuídas a nossa profissão.  

A assistência por parte da equipe de enfermagem está direcionada, entre 

outros, ao suporte psicossocial dos clientes em relação à adaptação ao problema 

da infertilidade, isso inclui um trabalho com colaboração de outros membros da 

equipe de saúde, e no processo de educação desse casal infértil. Deste modo, 

é necessário que o enfermeiro tenha pleno conhecimento de todas as fases e 

técnicas utilizadas no tratamento para que possa esclarecer eventuais dúvidas 
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e orientar quanto a administração de medicamentos custas e tempo de 

tratamento (BARROS, 2000). 

Em relação a esse aspecto os participantes fizeram os seguintes relatos 

quanto ao suporte oferecido ao casal por parte do enfermeiro (a) no que tange a 

orientação esclarecedora e apoio emocional: 

 

Não Houve Orientação esclarecedora e apoio emocional pelo enfermeiro  

Respostas dos participantes                              Artigo referenciado                    

 

“Tive quase contato com o enfermeiro 

não”. (Participante 1). 

 

Muitas vezes o modelo biomédico 

promove a hegemonia médica, 

deixando o enfermeiro apenas com a 

parte técnica e auxiliar. Isso diminui o 

contato com os pacientes e os levam 

a se reportar apenas ao médico em 

relação aos esclarecimentos 

necessários (BARROS, 2000). 

“Não- Os orçamentos foram 

repassados por equipe administrativa 

da clinica.” (Participante 6). 

 

 

“Orientação foi dada pelo médico.” 

(Participante 3).  

 

Houve apoio parcial 

Respostas dos participantes                              Artigo referenciado                    

Fiz os tratamentos em 2 clinicas. Na 

primeira clinica, o enfermeiro teve 

uma maior participação, respondendo 

duvidas, o contato foi maior com o 

enfermeiro. O enfermeiro quem 

passou a rotina de tratamento e 

entrava em contato para 

esclarecimentos, sempre orientado 

pelo medico. Já na segunda clinica, 

em São Paulo, o enfermeiro participou 

apenas no preparo do paciente para 

Nesses casos, observa-se o 

enfermeiro com mais autonomia, 

dando ênfase na habilidade de 

comunicação, saindo do quesito 

tecnicista puramente, tornando-se um 

profissional igualmente importante no 

processo de fertilização, ressaltando a 

necessidade do desenvolvimento de 

pesquisas, projetos e inovações 

nessa área. (BARROS, 2000).  
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exames. As dúvidas, 

esclarecimentos, foram diretamente 

com o médico.” (Participante 6). 

“Parcialmente. Somente da primeira 

vez”. (Participante 7) 

Quadro 12 – Respostas à pergunta sobre orientação e apoio emocional ofertado 

pelo enfermeiro 

É importante lembrar que a orientação quanto a possíveis falhas deve 

ser trabalhada com o casal desde o início do tratamento, esse tipo de orientação, 

ainda que cause uma maior insegurança inicial, deixa o binômio ciente das 

possibilidades de concepção diminuindo a frustração em uma eventual falha do 

processo (VELOSO et al., 2017). 

Durante o tratamento dos participantes, quando questionado sobre o 

profissional que teve o maior contato para esclarecimento de dúvidas, 90% 

relataram ser o médico esse profissional e apenas 10% o enfermeiro. 

Esse dado nos alerta para o conflito referente aos diferentes modelos de 

cuidado na área: o modelo de enfermagem e o modelo médico. Diante desse 

resultado observa-se que ocorre uma hegemonia do papel do médico e 

consequentemente a utilização do modelo biomédico, atribuindo a enfermagem 

uma extensão das funções médicas, com o objetivo apenas de ajudar este 

profissional a ser mais produtivo, significando maiores ganhos financeiros ou 

redução das horas de trabalho. Infelizmente em ambos os casos a situação é a 

mesma, visto que a enfermagem ainda não conseguiu se desvencilhar das 

amarras propostas pela história do cuidado, deixando a equipe apenas como 

uma atividade auxiliar, subjugando seu potencial, repassando ao paciente essa 

percepção de submissão (BARROS, 2000). 

Mantendo a linha de questionamentos, o próximo item, aborda o 

profissional que manteve maior contato para esclarecimento de dúvidas, e 

corroborando, com Barros, 2000, obtivemos os seguintes dados:  
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Quadro 13 – quantidade de pessoas que relataram qual profissional manteve o 

maior contato para esclarecimento de dúvidas 

Indo de encontro ao dado obtido, afirma-se que atuação da enfermagem 

nesse tipo de procedimento é ampla. Como já mencionado em todo o trabalho é 

de total importância que a equipe esteja preparada a orientar o casal em todas 

as fases. Soares (2017) ensina que a equipe de enfermagem deve estar atenta 

para dar o suporte necessário aos pacientes em todas as etapas do tratamento, 

e ainda demonstra a importância da atuação do enfermeiro, sendo esse 

profissional detentor de um papel fundamental em todas as fases do processo. 

No quadro abaixo, apresentamos os dados obtidos com a pergunta 

sobre “Como você avalia a importância do profissional enfermeiro no processo 

de fertilização in vitro. “ 
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Quadro 14 – Avaliação dos participantes quando a importância da atuação do 

enfermeiro na FIV 

Quando questionados a respeito do porquê esse profissional é 

importante no tratamento de Fertilização in Vitro obteve-se os seguintes relatos: 

Muito importante 

Respostas dos participantes                              Artigo referenciado                    

“Esclarecer dúvidas no 

preenchimento do questionário e nas 

aplicações de medicamento”. 

(Participante 2). 

 

A equipe de enfermagem é o canal 

direto e rápido entre pacientes e 

especialistas e responde diretamente 

à supervisão médica da clínica, além 

disso a equipe de enfermagem é o 

contato mais próximo da paciente com 

a clínica. Aqueles que estão em 

tratamento para conseguir a gravidez 

pode contar com os enfermeiros para 

sanar dúvidas sobre o momento do 

início do tratamento, medicações, 

encaminhamentos e preparações da 

paciente na sala de procedimentos, 

acompanhamento da paciente 

durante o repouso e após 

Elas podem nos trazer mais 

informações sobre o tratamento, 

ajudam a controlar ansiedade, 

frustrações etc”. (Participante 5) 

 

“A importancia para mim, tem muito 

haver com as responsabilidades que 

a própria clinica delega ao enfermeiro. 

Na primeira clinica, em Goiânia, a 

ação do enfermeiro foi super 

importante, pois era ele quem tinha o 
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contato mais direto com o paciente. 

Então, qualquer duvida que tinhamos, 

falavamos com o enfermeiro, pois o 

medico agia em momentos especifos 

(transferencia de embriões, coleta de 

óvulos, ultrassom). Neste caso, 

tinhamos total confiança no 

enfermeiro, pois sabiamos que 

MédicoXEnfermeiro, tinham uma 

relação profissional de confiança. Na 

segunda clinica, em São Paulo, o 

papel do enfermeiro, ficou mais 

discreto, foi apenas em preparar o 

paciente para os procedimentos. Não 

houve necessidade de tratar alguma 

duvida com este, pois o médico 

acompanhava em todas as etapas do 

tratamento.”  (Participante 6). 

 

procedimentos, resultados de exames 

etc. (GOMES et al., 2016). 

 

“Nos casos onde o médico não pode 

ter acompanhamento efetivo, que o 

enfermeiro faça esse elo, além de dar 

suporte medicamentosa e 

psicológica. Pois as clinicas que fiz 

não teve psicólogo, de repente seria 

este apoio ser feito por parte do 

enfermeiro”. (Participante 7) 

 

“Trabalhe mais a parte emocional, 

para casos que não há sucesso”. 

( participante 01) 

 

  

Quadro 15 – Respostas ao questionamento da importância do enfermeiro na FIV 
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Ainda questionando sobre o profissional enfermeiro, obtivemos os dados abaixo 

relatados, quanto ao conhecimento do mesmo, frente ao procedimento: 

 

Quadro 16 – Avaliação do conhecimento do enfermeiro quanto à FIV 

É necessário que o enfermeiro esteja atualizado quanto aos 

procedimentos oferecidos pela clínica, pois frequentemente são indagados 

quanto ao início do tratamento, medicações utilizadas, preparação do paciente 

e procedimentos realizados, acompanhamento da paciente durante repouso 

após procedimento, resultados de exames e do tratamento entre outros 

(RODRIGUES, 2008). 

Entrando em uma outra subtemática, o próximo questionamento faz 

menção ao período pós implantação do embrião, abordando qual profissional 

realizou contato para o acompanhamento e interpretação do resultado do 

esperado exame beta -HCG. 
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Quadro 17 – Profissional que conversou com o questionado após 15 dias de 

implantação 

De acordo com Matos et al., (2017), após a implantação dos embriões é 

necessário esperar em média 15 dias para se fazer o exame Beta-HCG, e é 

nesse momento que o casal passa pelo ápice da sua ansiedade pela espera do 

resultado positivo, por isso o profissional que irá ter essa conversa deve abordar 

o assunto com muito cuidado, principalmente se o resultado for negativo. 

Conforme os dados obtidos, o profissional que mais teve esse tipo de 

cuidado, ou seja, essa conversa após os 15 dias de implantação do embrião, 

com analise do resultado Beta-HCG, em 50% o médico, 40% o enfermeiro e 10% 

responderam que foram outros profissionais.  

Sabendo da fragilidade emocional do casal nesse período, destaca-se a 

importância de uma abordagem delicada e criteriosa, pois o resultado pode ser 

frustrante para o casal e o profissional devera ofertar apoio, solidariedade com o 

sentimento do casal e otimismo para as próximas tentativas, fazendo com que o 

casal mantenha -se firme no propósito de gerar um filho .(Santos 20010) 

Após  a confirmação da gestação, algumas mulheres ficam repletas de 

dúvidas sobre como conduzir com tranquilidade, e sem intercorrências sua 

gestação, podendo em muitos casos sentir-se desassistidas pela equipe da 

clinica que realizou a FIV, nesse contexto as participantes foram questionadas 

sobre o contato com o profissional enfermeiro da clínica de FIV durante a fase 

de gestar o seu filho, expondo os seguintes números: 
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Quadro 18 – Porcentagem de questionados que tiveram contato com o 

enfermeiro durante a gestação 

Nos casos em que houve confirmação da gestação, apenas 10% tiveram 

contato com o enfermeiro, 70% não tiveram contato com o enfermeiro e 20% não 

opinou. 

Pode-se dizer que o enfermeiro é um educador em potencial, aja visto 

que o mesmo possibilita o auto cuidado, entendendo as fragilidades do período 

gestacional, e proporcionando através de ações, a redução das incertezas 

resultando no acréscimo da segurança e da autopercepção (ASSUNÇÃO, 2008). 

Referente a importância do contato do casal com o enfermeiro, a seguir 

apresentaremos dados sobre a frequência que ocorreu esse contato, bem como 

o período, apenas no final da apresentação dos dados faremos a discussão dos 

mesmos. 

 

SIM
10%

NÃO
70%

NÃO OPINOU
20%

Houve contato entre o enfermeiro e o casal durante a 
gestação.
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Quadro 19 – Frequência do contato entre o enfermeiro e o casal durante a 

gestação 

Apenas um entrevistado (10%) teve contato mensal com o enfermeiro 

durante a gestação, 30% não tiveram nenhum contato e 60% não opinaram. 

No quadro a seguir, serão presentados dados sobre o questionamento 

quanto ao intermédio do enfermeiro na primeira consulta pré-natal. 

 

Quadro 20 – Porcentagem de enfermeiros que intermediariam a primeira 

consulta pré-natal 

80% dos questionados disseram que não tiveram o intermédio do 

enfermeiro na primeira consulta nem tiveram contato com enfermeiro após o 
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parto. 10% Tiveram intermédio na primeira consulta pré-natal e contato após o 

parto, e 10% não opinaram. 

 

 

Quadro 21 – Porcentagem de contato com enfermeiro no pós parto 

Certo de que a FIV proporciona a realização de um grande sonho do casal 

em dar continuidade na sua hereditariedade, os profissionais envolvidos tornam-

se pessoas muito importantes e inesquecíveis na vida do casal. Seguindo nessa 

temática, foi questionado sobre a recordação do nome do enfermeiro que assistiu 

o casal durante o procedimento, obtendo os dados a seguir. 

 

 

SIM
10%

NÃO
80%

NÃO OPINOU
10%

Houve contato entre o enfermeiro e o casal no pós parto.
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Quadro 22 – Porcentagem de questionados que se lembram do nome do 

enfermeiro que os acompanharam durante o tratamento 

30% dos questionados recordaram o nome do enfermeiro que 

acompanhou o tratamento e 70% não se lembraram.  

  Como já citado nesse trabalho o modelo utilizado nas clinicas de 

reprodução humana assistida é o modelo medico, fazendo com que o enfermeiro 

participe apenas dos procedimentos técnicos, muitas vezes impossibilitando -o 

de realizar a assistência e o apoio em momentos específicos, tais como, 

gestação, pós parto, surgindo um aumento da insegurança  sobre os desafios 

desse momento.( Kist 2015) 

Quando questionados sobre a qualidade do atendimento da clínica, a 

pergunta feita foi “Indicaria a clínica que fez o procedimento de fertilização in vitro 

em você para outra pessoa”? sendo 90% das respostas positivas e 10% não 

opinaram.  

SIM
30%

NÃO
70%

Os questionados recordam o nome do enfermeiro que 
acompanhou o seu tratamento.
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Quadro 23 – Porcentagem de pessoas que fariam indicação da clínica em que 

fizeram os tratamentos 

Sim, indicaria a clínica 

Respostas dos participantes                              Artigo referenciado                    

“Pelo bom atendimento, 

profissionalismo e por ter uma clinica 

humanizada e atualizada.” 

(participante 2) 

 

 

A medicina reprodutiva visa acabar 

com o sofrimento daqueles casais que 

passam pelo processo da infertilidade. 

O desejo de ter filhos é algo que cujo 

significado varia em cada ser humano, 

no entanto para todos aqueles que 

procuram uma clínica o significado 

converge para o mesmo sentido: a 

realização do sonho. Uma vez que se 

inserem nesse ramo tudo passa ter 

uma amplitude maior. O tratamento 

pela recepcionista, as conversas com 

os médicos e enfermeiros, as 

instalações e todos os outros detalhes 

são vistos sobre uma perspectiva 

romantizada. E sabendo disso, os 

profissionais da área se empenham 

“Bom atendimento 

(participante 1) 

 

“Além de ser uma otima clínica com 

excelentes profissionais, foi através 

dela que realizamos nosso maior 

sonho.” (participante 5) 

 

”Fiz o tratamento em duas clinicas, 

indico a clinica de São Paulo, Fertility, 

pois eles estao mais equipados e 

atualizados. Todos os procedimentos 

de coleta de óvulos, transferencia, fiz 

SIM
90%

NÃO
0%

NÃO OPINOU
10%

Indicaria a outros casais a Clínica de Fertilização em que 
fez o tratamento.
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na mesma clinica, a sala de 

laboratorio dos embriões fica em 

anexo a sala de procedimento. 

Considero isso muito importante, pois 

nos transmite mais segurança, 

sabendo  que os procedimentos são 

realizados de forma eficiente.” 

 

(participante 3) 

 

para que essas expectativas sejam 

alcançadas (ALEXANDRE et al., 

2014; BATISTA; BRETONES; 

ALMEIDA, 2016; GORAYEB et al., 

2009; KIST, 2015).  

 

Além de ser bem atendido, o sonho de 

ser mãe aflora, não é porque não deu 

certopara mim que não dará a outro. 

Ja indiquei e já teve sucesso em 

outras pessoas. Essas clinicas possui 

um pessoal bem preparado em 

especial a que fui na última em 

cuiaba, desde a recepcionista, 

enfermeiras e médico.são atenciosos 

e transmitem grande apoio diante de 

qualquer resultado.” (Participante 7) 

 

Quadro 24 – Resposta ao questionamento sobre a indicação da clínica para 

outras pessoas 

 

Os meios de comunicação facilitam e aproximam os pacientes e os 

profissionais, através dele pode-se esclarecer duvidas e oferecer orientações 

pertinentes, nesse viés foi questionado sobre qual meio de comunicação os 

casais mantiveram o maior contato com os profissionais da clinica de FIV.  
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Quadro 25 – Meios de comunicação utilizados para contato entre a clínica e o 

enfermeiro 

Os meios de comunicação utilizados entre o enfermeiro e os 

questionados durante o tratamento foram principalmente ligações telefônicas, 

seguido de contatos pessoalmente e por e-mail, quando questionado sobre o 

contato na gestação e pós-parto obteve-se o resultado de que o maior contado 

foi através de ligações telefônicas junto com mensagens pelo WhatsApp, 

deixando evidente que o contato através de ligações telefônicas foi utilizado com 

maior frequência em todas as etapas em que a paciente precisou de 

esclarecimento e ou ajuda dos profissionais envolvidos no procedimento. 

Independente do veículo utilizado para concessão, no que diz respeito 

ao atendimento à saúde, a comunicação vai além de uma relação de diálogo, 

respeito e tratamento humanizado, proporciona uma relação terapêutica, pois 

permite ao indivíduo explanar o que realmente precisa e sente, assim o 

enfermeiro  será capaz de identificar alterações que agravem ou piorem o quadro 

clínico do paciente, levando em consideração sempre a integralidade da 

assistência, colocando o processo de comunicação, como uma alternativa 

terapêutica estreitamente necessária (VERISSIMO, 2017). 

PESSOALMENTE LIGAÇÕES 
TELEFÔNIAS

E-MAIL WHATSAPP

1

8

1

00

5

0

1

0

5

0

1

Meio de comunicação no qual houve contato entre 
clínica e enfermeiro com o quastionado

Tratamento Gestação
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Finalizando essa explanação pode se dizer que a comunicação é a 

principal ferramenta do processo de cuidar do profissional enfermeiro, permitindo 

assim o estabelecimento de vínculos que podem resultar em uma associação 

para a vida. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A fertilização in vitro ainda é um campo novo para a enfermagem, 

entretanto está em destaque, considerando que esse profissional quando 

inserido na equipe multiprofissional exercendo suas funções assistências de 

forma independente, possibilita ao procedimento e aos casais envolvidos a 

garantia de uma abordagem humanizada pois promove articulação de 

informações, deixando claro que sua principal ferramenta de trabalho é a 

comunicação.  

Além do mais, quando inserido no contexto da FIV, possui participação 

efetiva, desde o auxílio em consultas, até a recuperação pós procedimentos e 

orientações ao longo de todo o tratamento do paciente, seguido do importante 

suporte emocional, auxílio na aplicação de medicações e assistência ao paciente 

na recuperação pós sedação. Não limitando o papel da enfermagem na FIV, à 

assistência direta ao paciente sob comandos médicos, estabelecendo uma maior 

autonomia em sua atuação, colocando em prática seus conhecimentos técnico-

científicos além de se responsabilizar e garantir um atendimento de qualidade 

ao casal. 

Concluindo que a inserção do enfermeiro na reprodução humana assistida 

é oportunizar orientações, estabelecer a ponte para o relacionamento 

interpessoal com o casal infértil e outros profissionais da equipe multiprofissional, 

a fim de superar os desafios advindos do processo de FIV, somando forças, 

dentro das particularidades reprodutivas vivenciadas pelo século atual. 
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APENDICE 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

DIAGNÓSTICO  

1. Quanto tempo esperou por uma gestação espontânea, até que iniciasse 

a busca pelo tratamento de Fertilização in vitro? 

 

(  ) 6 meses    (  ) 12 meses   (  ) 18 meses (  ) 24 meses (  ) Outros  

Qual:_____________________________ 

 

2. O diagnostico de infertilidade foi com:  

 

(  ) você         (   ) Parceiro(a)         (  ) Os dois  

 

3. Qual o motivo da procura pela Fertilização in Vitro? 

         Fatores masculinos: 

Azoospermia (  ) 

Oligospermia (  ) 

Varicocele (  ) 

Motilidade baixa dos espermas (  ) 

Fatores hormonais (  ) 

Infertilidade sem causa aparente (  ) 

Outros fatores(  ) 

 

             Fatores Femininos: 

Endometriose (  ) 

Distúrbios na ovulação (  ) 

Falência Ovariana (  ) 

Falência ou bloqueio das trompas ( ) 

Idade reprodutiva avançada (  ) 

Fatores hormonais (  ) 

Infertilidade sem causa aparente (  ) 

Outros fatores (  ) 

Qual? _______________________________________________________ 

 Entrevista Nº: ________                                        Data: _____/_____/________ 

1. Idade: _________ 2. Gênero:      (  ) Feminino      (  ) Masculino. 

2.Seu relacionamento é: (  ) Heterossexual     (  ) Homossexual  

3. Informações do filho(s) concebido através da Fertilização In Vitro:  

 Quantos: _____ Idade(s):______ Gênero: (  ) Feminino      (  ) Masculino 

3.1. Possui filhos através da gestação espontânea: (  ) sim    (  ) não   

 Quantos: _____ Idade(s):______ Gênero:      (  ) Feminino      (  ) Masculino 

4. Quanto tempo de relacionamento com o seu atual parceiro(a):_____________ 
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TRATAMENTO 

4. Optou por outros tratamentos de reprodução humana antes da 

Fertilização in vitro? 

(  ) sim        (  ) não 

Qual?___________________________ 

5. Por quantas vezes tentou o tratamento de Fertilização in vitro? 

(  ) Uma             (   ) Duas                (   ) três            (  ) outros  

Quantas ___________  

6. O casal sentiu- se inseguro em relação ao tratamento? 

(  ) sim    (  ) não.  

Em qual momento?__________________________________________ 

7. Foi oferecido ao casal por parte do enfermeiro(a) uma orientação 

esclarecedora e apoio emocional? 

(  ) sim                  (  ) não 

8. O enfermeiro (a) sanou as dúvidas em relação aos gastos financeiros e 

tempo de tratamento? 

(  ) sim                  (  ) não     (  ) parcialmente  

9. Como você avalia o acompanhamento e orientação do enfermeiro (a) 

que o assistiu durante o tratamento em relação a administração dos 

medicamentos? 

(   ) Ótimo                           (   ) Bom                         (   ) Ruim  

Sugere melhorias?___________________________________________ 

10. Com qual profissional o casal manteve o maior contato para 

esclarecimento de duvidas? 

(  ) Medico               (  ) Enfermeiro                   (  ) Outros  

Qual ?____________________________ 

11. Como você avalia a importância do profissional enfermeiro(a) no 

tratamento de Fertilização in Vitro? 

(  ) Muito importante     (  ) Pouco importante      (  ) nada  importante 
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Por quê?-

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

12. Como você avalia o conhecimento do enfermeiro(a) que a assistiu 

durante a Fertilização in vitro, sobre o tratamento? 

(  ) Atualizado              (  ) Desatualizado        (  ) Não consigo opinar      

13. Recorda o nome do enfermeiro (a) que acompanhou o seu tratamento? 

(  ) sim          (  ) não  

GESTAÇÃO 

14. Com qual profissional você conversou após os 15 dias de implantação 

dos embriões para análise do resultado do exame Beta- HCG? 

 

(  ) Medico               (  ) Enfermeiro                   (  ) Outros  

 

Qual ?__________________________ 

 

15. O enfermeiro(a) e o casal mantiveram contato durante a gestação? 

(  ) sim          (  ) não 

 

16. Com que frequência?  

 

(  ) semanal           (  ) mensal        (  ) trimestral       (  ) outros  

 

Qual? __________________________________________ 

 

 

 

17. O enfermeiro (a) da clinica de reprodução humana intermediou a 

primeira consulta de pré natal com o obstetra da sua cidade? 

 

(  ) sim           (  ) não 

POS-PARTO 

18. Houve contato com o enfermeiro (a) da clínica de reprodução humana 

no pós-parto? 

(  ) sim           (  ) não 
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19. Indicaria a clinica que fez o procedimento de fertilização in vitro em você 

para outra pessoa? 

 

(   ) sim                            (  ) não                       (  ) Talvez    

Por que? 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

20. Através de qual meio de comunicação vocês mantiveram contados 

com maior freqüência? 

Tratamento:  

(  ) Pessoalmente 

(  ) Ligações  telefônica 

(  ) E-mail 

(  ) Watts app 

(  ) Skype 

Gestação:  

(  ) Pessoalmente 

(  ) Ligações  telefônica 

(  ) E-mail 

(  ) Watts app 

(  ) Skype 

 

Pós parto: 

(  ) Pessoalmente 

(  ) Ligações  telefônica 

(  ) E-mail 

(  ) Watts aap 

(  ) Skype 
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ANEXOS 

Anexo I 

 Gisele Barbosa Lemes da Cunha 

 Endereço para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/4021247658241121 

 Última atualização do currículo em 09/03/2018 

 

 

 

Possui ensino-medio-segundo-graupelo Aluizio Ferreira(2005). Tem experiência na área de Enfermagem. (Texto 

gerado automaticamente pela aplicação CVLattes) 
 

 

Identificação 

 

Nome 

Gisele Barbosa Lemes da Cunha 

Nome em citações bibliográficas 

CUNHA, G. B. L. 

 

 

Endereço 
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Formação acadêmica/titulação 

 

2014 

Graduação em andamento em Enfermagem.  

Faculdade de Educação e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil. 

1992 - 2005 

Ensino Médio (2º grau).  

Aluizio Ferreira, EEEFM, Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Áreas de atuação 

 

1. 

Grande área: Ciências da Saúde / Área: Enfermagem.  

 

 

 

 

 

Idiomas 

 

Português 

Compreende Bem, Fala Bem, Lê Bem, Escreve Bem. 

Espanhol 

Compreende Razoavelmente, Fala Pouco, Lê Razoavelmente, Escreve Pouco. 
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Inglês 

Compreende Pouco, Fala Pouco, Lê Pouco, Escreve Pouco. 

 

 

 

 

Produções 

 

 

 

Produção bibliográfica 

 

 

 

 

 

Página gerada pelo Sistema Currículo Lattes em 15/12/2018 às 10:24:30 
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Anexo II 

 

  PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

 

Título da Pesquisa: Enfermagem e Reprodução Humana: Uma associação para a vida. 

Pesquisador: Thays Dutra Chiaratto 

Área Temática: 

Versão: 2 

CAAE: 99726718.3.0000.5601 

Instituição Proponente: UNIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAO E CULTURA LTDA 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

 

DADOS DO PARECER 

 

Número do Parecer: 2.992.801 

 

Apresentação do Projeto: 

ENFERMAGEM E REPRODUÇÃO HUMANA: UMA ASSOCIAÇÃO PARA A VIDA 
 
 
Objetivo da Pesquisa: 

Investigar a qualidade do acolhimento de enfermagem prestada aos casais submetidos ao 

processo de reprodução humana assistida, com enfoque em Fertilização in Vitro. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

De acordo com a Resolução. 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

O trabalho é suma importância pois ele leva a uma reflexão de uma área da enfermagem 

que não é discutida atualmente, sendo um campo de crescimento. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

De acordo com o solicitado. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
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Atendeu todos os itens solicitados anteriormente. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Conforme a Resolução 466/12 é necessário o envio do relatório final, desta forma, enviar até 
11/12/2018. 
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Continuação do Parecer: 2.992.801 

 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo 
relacionados: 

 
Tipo 
Documento 

Arquiv
o 

Postagem Auto
r 

Situaçã
o 

Informações 
Básicas 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_
DO_P 

17/10/201
8 

 Aceito 

do Projeto ROJETO_1100324.pdf 11:35:06  
Outros carta_de_anuencia_2.pdf 17/10/201

8 
GISELE 
BARBOSA 

Aceito 

  11:33:37 LEMES DA 
CUNHA 

 

TCLE / Termos 
de 

TCLE_CORRIGIDO_Gisele1.pdf 17/10/201
8 

GISELE 
BARBOSA 

Aceito 

Assentimento /  11:32:28 LEMES DA 
CUNHA 

 

Justificativa de     
Ausência     
Projeto 
Detalhado / 

TCC_Completo_novo.docx 24/09/201
8 

GISELE 
BARBOSA 

Aceito 

Brochura  20:51:36 LEMES DA 
CUNHA 

 

Investigador     
Cronograma Cronograma_Gisele.pdf 10/09/201

8 
GISELE 
BARBOSA 

Aceito 

  22:51:59 LEMES DA 
CUNHA 

 

Folha de Rosto Scan_FOLHA_DE_ROSTO.pdf 05/09/201
8 

GISELE 
BARBOSA 

Aceito 

  23:11:42 LEMES DA 
CUNHA 

 

 

 
Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

 

ARIQUEMES, 31 de Outubro de 2018 
 
 

 
 

Assinado por: DRIANO REZENDE 
(Coordenador(a)) 
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Anexo III 

 

Resultado da análise 
Arquivo: TCC GISELE CORRIGIDO 03.docx 

 

Estatísticas 
 

 

 

Suspeitas na Internet: 4,05% 

 

Percentual do texto com expressões localizadas na internet ⚠ 
 

 
 

Suspeitas confirmadas: 4,32% 

 

Confirmada existência dos trechos suspeitos nos endereços encontrados ⚠ 
 

 
 

Texto analisado: 93,13% 

 

Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, 

texto quebrado não são analisados). 

 

 
 

Sucesso da análise: 100% 

 

Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da análise, quanto 

maior, melhor. 

 

Endereços mais relevantes encontrados: 
 

Endereço (URL) 
Ocorrênci 

as 

Semelhan 

ça 

http://www.clinicagearepe.com.br/2168_2017.pdf  8 6,9 % 

http://www.saude.sp.gov.br/ses/legislacao/informe-eletronico- 

de-legislacao-em-saude/acessar-os-informes- 

eletronicos/2017/novembro/informe-eletronico-de-legislacao- 

em-saude-n-210-10112017 

 
6 

 
2,29 % 

http://flaviotartuce.jusbrasil.com.br/noticias/519764480/resoluca 

o-2168-2017-do-conselho-federal-de-medicina 
6 6,45 % 

http://www.legale.com.br/uploads/87bef581ee5349de58a29444 

2dc88895.pdf 
6 7,79 % 

 

 

http://www.clinicagearepe.com.br/2168_2017.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/ses/legislacao/informe-eletronico-de-legislacao-em-saude/acessar-os-informes-eletronicos/2017/novembro/informe-eletronico-de-legislacao-em-saude-n-210-10112017
http://www.saude.sp.gov.br/ses/legislacao/informe-eletronico-de-legislacao-em-saude/acessar-os-informes-eletronicos/2017/novembro/informe-eletronico-de-legislacao-em-saude-n-210-10112017
http://www.saude.sp.gov.br/ses/legislacao/informe-eletronico-de-legislacao-em-saude/acessar-os-informes-eletronicos/2017/novembro/informe-eletronico-de-legislacao-em-saude-n-210-10112017
http://www.saude.sp.gov.br/ses/legislacao/informe-eletronico-de-legislacao-em-saude/acessar-os-informes-eletronicos/2017/novembro/informe-eletronico-de-legislacao-em-saude-n-210-10112017
http://flaviotartuce.jusbrasil.com.br/noticias/519764480/resolucao-2168-2017-do-conselho-federal-de-medicina
http://flaviotartuce.jusbrasil.com.br/noticias/519764480/resolucao-2168-2017-do-conselho-federal-de-medicina
http://www.legale.com.br/uploads/87bef581ee5349de58a294442dc88895.pdf
http://www.legale.com.br/uploads/87bef581ee5349de58a294442dc88895.pdf
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http://sbra.com.br  6 3,69 % 

http://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=352362  6 6,49 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://sbra.com.br/
http://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=352362
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Anexo IV 
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Anexo V 
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